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蛋白在急性脑梗死中的临床应用研究"

黄洪琳!伍树芝%

"湖南省人民医院*湖南师范大学附属第一医院检验科!长沙
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$

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清
W#&&!

#

蛋白在急性脑梗死"

,K(

$诊断及预后中的应用价值%方法
!

收集
'*

例

,K(

患者"

,K(

组$和
.&

例有类似症状的非
,K(

患者"对照组$血清!采用固相免疫层析技术测定血清
W#&&!

#

蛋白水平%用美国国立卫生研究院卒中量表"

T(MWW

$评分来评估神经功能缺损程度!评价
W#&&!

#

蛋白与

T(MWW

评分之间的关系%随访
*

个月!采用改良
/<6G56

量表"

C/W

$评估神经功能恢复状态!比较预后不良组

和预后良好组之间
W#&&!

#

蛋白水平的差异%运用受试者工作特征"

/]K

$曲线评价
W#&&!

#

蛋白在
,K(

的诊断

和预后中的应用价值%结果
!

,K(

组
W#&&!

#

蛋白水平高于对照组"

!

#

&%&.

$%不同神经功能缺损组之间

W#&&!

#

蛋白水平比较!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$!

W#&&!

#

蛋白水平随着患者神经功能缺损程度的加重而呈

上升趋势%

W#&&!

#

蛋白水平与
T(MWW

评分呈正相关"

8d&%"'*

!

!d&%&&&

$%预后不良组
W#&&!

#

蛋白水平明

显高于预后良好组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%

W#&&!

#

蛋白与
C/W

评分呈正相关"

8d&%""+

!

!d&%&&&

$%

/]K

曲线显示!血清
W#&&!

#

蛋白水平对
,K(

诊断的
,NKd&%+&1

!灵敏度为
".%+a

!特异度为
+$%&a

#预测预

后不良的
,NKd&%1&.

!灵敏度为
+1%.a

!特异度为
1&%.a

%结论
!

血清
W#&&!

#

蛋白水平可作为评价
,K(

病情严

重程度的生物标志物!且对
,K(

的预后有较好的预测价值!但
W#&&!

#

蛋白单独测定对
,K(

的诊断价值有限%
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急性脑梗死$

,K(

&是目前最常见的致死率较高的

脑血管疾病#严重危害人类生命健康(

#

)

'

,K(

的及时

诊断和治疗对患者后期的功能恢复尤为重要#有助于

减轻患者的功能残疾#提高患者生活质量#减轻家庭

和社会负担'有研究表明#血清
W#&&!

#

蛋白可能是预

测脑梗死预后的一项生物标志物(

$!*

)

'本研究旨在进

一步探讨血清
W#&&!

#

蛋白水平在
,K(

诊断及预后中

的应用价值#为临床应用提供实验室依据'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择
$&#.

年
##

月
#

日至
$&#"

年

#&

月
*#

日本院马王堆院区
,K(

住院患者
'*

例纳入

,K(

组#所有病例均符合
$&#2

年中国
,K(

诊治指

南(

2

)

#并经过头颅
K3

和"或
-/(

证实'

,K(

组中男

2*

例$

.+%1a

&#女
*&

例$

2#%#a

&#年龄
2'%&

!

+"%&

岁#平均$

"+%'U1%1

&岁'选择同期本院
.&

例非
,K(

患者纳入对照组#对照组患者有以下类似
,K(

症状#

包括头痛
#*

例#眩晕
$2

例#肢体乏力
+

例#面部感觉

改变
*

例和精神改变
$

例#经头颅
K3

和"或磁共振证

实无结构改变#排除脑
,K(

'对照组中男
$2

例

$

2+%&a

&#女
$"

例$

.#%&a

&#年龄
2+%&

!

+*%&

岁#平

均$

".%$U1%2

&岁'

$

组患者性别+年龄等一般资料比

较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#具有可比性'所有

患者要求症状发作
2+=

内入院'排除并发脑出血+恶

性肿瘤+头部外伤+严重的脏器功能衰竭+严重感染+

自身免疫性疾病+接受了溶栓治疗和外科手术治疗的

患者'所有研究对象均对本研究知情同意#且本研究

经过本院伦理委员会批准后进行'

$%/

!

方法

$%/%$

!

血清
W#&&!

#

蛋白的检测
!

所有
,K(

患者均

在入院后即刻抽取静脉血#使用武汉明德生物科技股

份有限公司生产的免疫分析仪及
W#&&!

#

蛋白检测试

剂盒#采用固相免疫层析技术检测血清
W#&&!

#

蛋白水

平'本研究中所用试剂盒对
W#&&!

#

蛋白的检测限为

&%&+

!

#&%&6

;

"

C)

'正常参考值范围为
#

&%#+

6

;

"

C)

'

$%/%/

!

神经功能缺损程度评估
!

采用美国国立卫生

研究院卒中量表$

T(MWW

&评分评估
,K(

患者神经功

能缺损程度(

.

)

#根据
T(MWW

评分将
'*

例
,K(

患者分

为重型梗死组$

#"

例#

T(MWW

评分
$

#.

分&+中型梗

死组$

*"

例#

T(MWW

评分
2

!

#.

分&和轻型梗死组$

$#

例#

T(MWW

评分
#

2

分&'

$%/%'

!

随访及预后评估
!

对入选病例均随访
*

个

月#随访时间从入院即刻开始计算#随访方法!电话随

访+定期门诊随访+患者再入院随访'

$

例患者因
,K(

再发重新入住神经内科#因此这
$

例患者不纳入
*

个

月随访改良
/<6G56

量表$

C/W

&评分分组#另有
#&

例

患者失访#本研究有效随访
"#

例#记录随访期内患者

预后情况#并根据
C/W

评分评价患者神经功能恢复

状况#分为预后不良组$

#1

例#

C/W

评分
*

!

"

分#其

中
"

分为死亡&及预后良好组$

2$

例#

C/W

评分
&

!

$

分&'

$%'

!

统计学处理
!

采用
WZWW$$%&

统计软件进行数

据处理及统计学处理'计数资料以例数或百分率表

示#组间比较采用
!

$ 检验'非正态性分布的计量资

料以中位数$四分位数间距&(

B

$

NO

&)表示#

$

组样本

之间比较采用
5̀?>4H46

秩和检验#多组间比较采用

[AB9G<?!̀ <??59.

检验'相关分析采用
W

D

8<AC<6

相

关性分析'采用受试者工作特征$

/]K

&曲线评价

W#&&!

#

蛋白在
,K(

的诊断和预后中的价值'

!

#

&%&.

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

,K(

组与对照组
W#&&!

#

蛋白水平比较
!

,K(

组与对照组
W#&&!

#

蛋白水平分别为
&%#+.

$

&%&21

&+

&%#".

$

&%&#"

&

6

;

"

C)

#

,K(

组明显高于对照组#差异

有统计学意义$

MdX.%+#&

#

!d&%&&&

&'

/%/

!

不同神经功能缺损程度组
W#&&!

#

蛋白水平比较

及相关分析
!

重+中和轻型梗死组
W#&&!

#

蛋白水平分

别为
&%$$1

$

&%&".

&+

&%#++

$

&%&2'

&+

&%#'&

$

&%&#2

&

6

;

"

C)

#

*

组比较#差异有统计学意义$

Md$1%22*

#

!d&%&&&

&'重型梗死组
W#&&!

#

蛋白水平高于中型

梗死组$

MdX*%*&"

#

!d&%&&*

&和轻型梗死组$

Md

X.%2$.

#

!d&%&&&

&#中型梗死组
W#&&!

#

蛋白水平高

于轻型梗死组$

MdX$%1*1

#

!d&%&#&

&#差异均有统

计学意义$

!

#

&%&.

&'且
W#&&!

#

蛋白水平与患者

T(MWW

评分呈正相关$

8d&%"'*

#

!d&%&&&

&#见图
#

'

图
#

!!

W#&&!

#

蛋白与
T(MWW

评分的相关性分析

/%'

!

不同神经功能恢复组之间
W#&&!

#

蛋白水平比较

及其与
C/W

评分的相关分析
!

预后不良组与预后良

*

.#$$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



好组
W#&&!

#

蛋白水平分别为
&%$*$

$

&%&.2

&+

&%#'"

$

&%&$+

&

6

;

"

C)

#预后不良组明显高于预后良好组#差

异有统计学意义$

MdX.%&*$

#

!d&%&&&

&'

W#&&!

#

蛋白与
C/W

评分呈正相关$

8d&%""+

#

!d&%&&&

&'

见图
$

'

图
$

!!

W#&&!

#

蛋白与
C/W

评分的相关性分析

/%1

!

W#&&!

#

蛋白检测对
,K(

诊断价值及预后判断的

/]K

曲线分析
!

W#&&!

#

蛋白诊断
,K(

的最佳临界值

为
&%#'*6

;

"

C)

#此时灵敏度为
".%+a

#特异度为

+$%&a

#

,NKd&%+&1

%

W#&&!

#

蛋白对
,K(

预后预测

的最佳临界值为
&%$#.

;

"

C)

#灵敏度为
+1%.a

#特异

度为
1&%.a

#

,NKd&%1&.

'见图
*

'

!!

注!

,

图为
W#&&!

#

蛋白检测对
,K(

诊断价值%

\

图为
W#&&!

#

蛋白

检测对
,K(

预后判断价值

图
*

!!

W#&&!

#

蛋白检测对
,K(

诊断和预后

判断的
/]K

曲线分析

'

!

讨
!!

论

!!

临床对
,K(

的诊断和治疗评估有许多方法和标

准#通常多采用
T(MWW

评分#以及
K3

+

-/(

等影像

设备进行观测'在临床实践中#这些方法可能都存在

一些不足#这也促使临床工作者去探索一些简单方

便+不受条件限制#同时也能辅助诊断
,K(

和预测临

床预后的其他技术手段'

W#&&!

#

蛋白是一种酸性钙结合蛋白#富集于中枢

神经系统的神经胶质细胞及神经元细胞中'当脑部

神经组织受到损伤时#

W#&&!

#

蛋白释放进入脑脊液

中#同时血脑屏障受到损伤#导致血液中
W#&&!

#

蛋白

水平的升高'神经元及胶质细胞的受损越严重#患者

血清中
W#&&!

#

蛋白增加就会越多(

"

)

'

,K(

症状发作

后
+

!

#&=

血清
W#&&!

#

蛋白开始升高#

'$=

后达到高

峰#

1"=

后开始下降(

'

)

'

W#&&!

#

蛋白的性质非常稳

定#不受溶血等因素的干扰#从而被广泛作为
,K(

的

评估标志物(

+

)

'有报道显示#在亚洲人群中血清

W#&&!

#

与
,K(

有着较强的相关性#可能是
,K(

诊断

和治疗的重要临床指标(

1

)

'

本研究检测了
,K(

患者和症状类似的非
,K(

患

者$对照组&血液中
W#&&!

#

蛋白水平#结果显示
,K(

组
W#&&!

#

蛋白水平明显高于对照组#差异有统计学意

义$

!d&%&&&

&'本研究认为
W#&&!

#

蛋白可作为
,K(

辅助诊断的一项生物标志物#与
)(

等(

1

)的
-8:<

分析

结果相似'不同神经功能缺损组
W#&&!

#

蛋白水平比

较#差异有统计学意义$

!d&%&&&

&#且重型梗死组

W#&&!

#

蛋白水平高于中型梗死组和轻型梗死组#中型

梗死组
W#&&!

#

蛋白水平高于轻型梗死组'相关分析

显示#

W#&&!

#

蛋白水平与
T(MWW

评分呈显著正相关

$

8d&%"'*

#

!d&%&&&

&#

W#&&!

#

蛋白水平随着神经功

能缺损程度的加重而呈上升趋势'脑组织缺血性损

伤越严重#经受损的血脑屏障进入血液中的
W#&&!

#

蛋

白越多#血液中的
W#&&!

#

蛋白水平也就越高#而高水

平的
W#&&!

#

蛋白导致患者神经功能的进一步受

损(

#&

)

'因此#本研究认为血清
W#&&!

#

蛋白水平可以

用于评估
,K(

的严重程度#有助于临床医生根据病情

的严重程度及时采取相应的治疗措施'

*

个月的随访结果显示#预后不良组
W#&&!

#

蛋白

水平要明 显高 于预 后 良 好 组 $

! d&%&&&

&'经

W

D

8<AC<6

相关性分析发现#

W#&&!

#

蛋白与
C/W

评分

呈显著正相关$

8d&%""+

#

!d&%&&&

&#随着
W#&&!

#

蛋

白水平的上升#

C/W

评分呈现上升趋势'本研究结果

表明#

W#&&!

#

蛋白水平与
,K(

患者的预后密切相关#

W#&&!

#

蛋白水平越高#患者神经功能恢复情况越差'

/]K

曲线分析显示#

W#&&!

#

蛋白在区分
,K(

和

症状相似的非
,K(

患者的准确度为中等$

,NKd

&%+&1

#

!

#

&%&.

&#最佳截断值为
&%#'*6

;

"

C)

#灵敏

度为
".%+a

#特异度为
+$%&a

'可见#

W#&&!

#

蛋白单

独检测在
,K(

诊断方面的灵敏度不够高#所以本研究

认为单独检测
W#&&!

#

蛋白对于
,K(

的诊断价值有

限#需要与其他生物标志物一起联合检测来提高诊断

准确度'但
W#&&!

#

蛋白对预测
,K(

患者预后不良有

较高的准确度$

,NKd&%1&.

#

!

#

&%&.

&#最佳截断值

为
&%$#.6

;

"

C)

#灵敏度为
+1%.a

#特异度为
1&%.a

'

本研究认为#

W#&&!

#

蛋白水平可作为评价患者神经功

能恢复状况的良好指标#能较好地预测
,K(

预后不良

的发生'

因此#本研究认为血清
W#&&!

#

蛋白可用于辅助诊

断
,K(

#可作为评价
,K(

病情严重程度的生物标志

物#且对
,K(

的预后有较好的预测价值#但
W#&&!

#

蛋

白单独检测对
,K(

诊断价值有限#应与其他生物标志

物联合检测以提高诊断准确度' $下转第
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